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消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
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要旨
本研究は、手洗いやアルコール手指消毒の頻度が高いことが予測される消化器・血液内科病棟の看護師を対象に、手荒れとハン
ドケアに関する実態を明らかにするため調査を行ったものである。その結果、当病棟での手洗い回数は平均的であるが、血液疾患
患者や感染症患者を持つと手洗い回数が増える可能性があること、手荒れがあると手洗い回数が減少する可能性があることが分か
った。また、手荒れ防止に保湿保護剤が必要だと91%の者が答えたが、その半分は保湿保護剤を使用していないという現状であっ
た。その理由として、すぐ手を洗うので効果がない、べたっく、すべるが挙げられた。手洗い頻度が高いことが予測される病棟で
は、手洗いや速乾性擦式手指消毒剤の使用を減少させないために適切なハンドケアを行うことが大切であり、マイナスの要素がな
い使いやすい保湿保護剤の導入と、使うきっかけを与えることが必要であることが示唆された。
キーワード:手洗い、手荒れ、ハンドケア、保湿保護剤
はじめに
手指に付着した細菌は病院感染との関連性が高い
ことが知られているため、医療従事者にとって手洗い
及び手指消毒は接触感染を防止する手段として重要な
行為である。事実、医療従事者の手洗いが一般人に比
べ高頻度であることが示されている1)。しかし、頻回
な手洗い・手指消毒に伴い、手荒れが問題となってきて
いる。手荒れは皮膚細菌叢を変化させ、黄色ブドウ球
菌などの病原菌を常在化させやすくするといわれてい
る2)。消化器・血液内科に勤務する看護師は、感染予
防のために手洗いや速乾性擦式手指消毒剤の使用頻度
が高いことが予測される。実際に手荒れについで悩む
声が聞かれており、手荒れが深刻化している可能性が
考えられる。しかし、手荒れがあるとの理由で手指の
清潔を怠ることはできず、手荒れの憎悪に歯止めがか
からない状態である。また手荒れに関してのハンドケ
アは個人が独自に行っており、その方法も様々である。
手荒れの予防と軽減のためには、保湿保護剤を導入し
適切に使用することが必要であると考える。そこで、
保湿保護剤の導入を検討するにあたり、手荒れとハン
ドケアの実態調査を行った。
研究目的
消化器・血液内科病棟に勤務する看護師の手荒れの
実態を調査すると共に、ハンドクリーム等によるハン
ドケアの実施状況を把握することを目的とした。本研
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究は、手荒れの軽減のための保湿保護剤の導入に向け
た基礎的資料となる。
研究方法
本研究は断面調査として行った。手洗いと手荒れ、
ハンドケアについての質問紙調査、皮膚科医師の診察
による手荒れ状況の評価から手荒れの実態調査を行っ
た。
1.研究対象
A大学医学部附属病院の消化器・血液内科病棟に勤
務する看護師22名(男性1名、女性21名、年齢:21
-39歳)を対象とした。
2.研究期間
2008年10月～11月とした。
3.倫理的配慮
本研究-の参加に先立ち、被験者には研究の趣旨・
方法および倫理的配慮について口頭と文書で説明し、
書面にて同意を得た。個人情幸田ま個人が特定できない
よう全て記号化し、得られた資料、情幸田ま本研究以外
に使用せず、厳重に管理し、終了後は裁断処理をした。
4.評価方法
1)手荒れチェック
客観的な評価として辻らの報告3)を参考に、皮膚科
医師1名が実施した。観察部位は両手の手背・手掌・
指先・爪周囲・指間とし、乾燥・硬化・亀裂・紋消失・
紅斑・掻痔の程度を以下の3段階(o:変化なし、 1 :
消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
わずかにその症状を認める、 2 :明らかにその症状を認
める、 3 :強くその症状を認める)の基準で判定した。
全ての部位および症状の得点を合計して手荒れ得点と
した。
2)手洗いと手荒れ、ハンドケアについてのアンケート
調査
主観的評価として、手荒れとハンドケアの実際を研
究者が作成した自記式質問紙を用いて以下の項目につ
いて調査した。
(1)基本属性:性別、年齢、経験年数
(2)手洗いおよび手指消毒の実施状況:勤務中の手洗い
およびアルコール擦式消毒剤の使用回数・時間、受け
持ち部屋による手洗い回数の変化、手荒れにより手洗
いやアルコール擦式消毒剤使用頻度の変化
(3)手荒れの実態:手荒れの自覚の有無、手荒れが生じ
る季節、アルコール擦式消毒剤による手荒れ経験の有
im:
(4)保湿保護剤の使用状況:保湿保護剤の必要性、勤務
時の保湿保護剤の使用回数・タイミング、効果-の思
い、使用しない理由、保湿保護剤に求めるもの
回答方法は、調査内容ごとに数値記入、回答選択、
自由記載とした。
結果
1.手洗い
アンケートの回収率は100%であった。勤務時の1
日の液体石けん手洗いの回数は平均16. 7±7. 75回で
あった(図1) 。 1回の手洗いにかかる時間は11-20
秒が最も多かった。アルコール擦式消毒剤の使用回数
は平均19. 7±7.325回であった。受け持ち患者による
手洗い回数の変化は、血液や感染症患者を持つと多か
った。
20　　　　　　　　　40
回数　　　　　　　N =22
図1勤務時の手洗い回数
2.手荒れ
現在手荒れに悩んでいる者は12名で全体の53%で
あり、どちらでもない者は6名で27%、悩んでいない
者は4名で18%であった(図2) 。現在手荒れに悩ん
でいる12名のうち、当病棟で勤務してから手荒れに悩
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んでいる者は6名、就職以前から悩んでいる者は6名
であった。手洗いを平均回数以上していた10名のうち、
手荒れがあったのは2名であった。また、 1年中悩ん
でいる者は7名、季節別にみると冬が一番多かった。
アルコール擦式消毒剤で手荒れを経験したことのある
者は17名　77%　であった。手荒れをおこすことで手
洗い回数やアルコール擦式消毒剤の使用頻度が変化す
ると答えたのは19名　86%　であった。
悩んでいない
4名(18%)
どちらでもない
6名(27%)一二
悩んでいる
1 2名(55%)
図2　手荒れの自覚
3.ハンドケアについて
手荒れ防止に保湿保護剤が必要だと答えたのは全体
の91%にあたる20名であった。勤務時に保湿保護剤
を使用する者は12名53%で、平均4.42回であった。
いつ使用しているかでは休憩時、手が空いたとき、退
勤時が多かった。また保湿保護剤が有効であると感じ
ているのは12名中10名であった。皮膚科で手荒れに
対しステロイド治療をしているのは4名であった。
勤務時に保湿保護剤を使用しない者は10名で、使用
しない理由としては、すぐ手を洗うので効果がないと
した者が7名と多く、ついでべたっく、すべるが多か
った。しかし、ハンドケアに関心がない者は0名であ
った。保湿保護剤に求めるものでは、保湿、手荒れの
改善、べたっかないが多かった。 (表1)
表1保湿保護剤に求めるもの(複数回答)
項目　　　　　　　回答人数
16
手荒れの改善　　　　　1 6
べたつかない　　　　　　15
さらさら　　　　　　　10
手洗いで落ちない　　　　　9
皮膚へのなじみ感　　　　　6
軽水効果　　　　　　　2
のびのよさ　　　　　　　1
4.手荒れチェック
手荒れ得点は0-87点まで分布しており、 0-9点を
手荒れのほとんど認めない手荒れ度1、 10-　　点を手
荒れの認めた手荒れ度2、 81点以上を重度の手荒れで
ある手荒れ度3とした。手荒れ度1は12名、手荒れ度
2は8名、手荒れ度3は2名であった(図3)。
□手荒れ度1(0-9点)
田手荒れ度2(10~80点)
喜手荒れ度3(81点以上)
図3手荒れ度
考察
本研究の調査の結果、今まで漠然としていた消化
器・血液内科病棟に勤務する看護師が抱える手荒れと
ハンドケアの実施内容の実態が明らかとなった。また、
非効果的な保湿保護剤の使用および、ハンドケアを積
極的に実施できない要因等の問題点が明らかとなった。
手洗い回数はほぼ10-20回が多いが、ばらつきが
大きかった要因として手洗い回数30回以上が2名い
たことが考えられる。これは、血液疾患患者やクリー
ンルームの患者を受け持ったことを想定して回答した
者がいたからではないかと考えた。先行研究において
内科病棟での1日の手洗い回数は10-20回が最も多く
4)、当病棟での結果と一致した。このことは、消化器・
血液内科において、手洗い回数が特異的に多いという
特徴はなく、平均的であることを示す。手洗い回数の
増加に伴って手荒れが生じる5)と言われているが、本
研究では手洗いの頻度が手荒れの発生因子となり得な
い可能性が示された。しかし、手洗い回数が平均以下
の12名のうち手荒れ度2以上の者は5名であった。荒
れがあると手洗いや手指消毒の回数に変化があると答
えた者が19名いたことも鑑みると、手荒れによって手
洗い回数が減少する可能性も考えられる。 1回の手洗
いにかかる時間は11-20秒が最も多く、これは先行研
究において内科病棟での手洗いにかかる時間は10-
20秒と回答したスタッフが最も多く4)、本研究の結果
と一致していた。また、手指衛生のガイドラインには、
泡立てに10秒以上が必要であると記載されているこ
とから、当病棟での手洗いにかかる時間はほぼ適当で
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ある者が多いと考えられる。
手荒れに悩んでいる12名のうち、実際手荒れがひ
どい手荒れ度2・3の者は10名と83%をしめ、残りの
2名は主観的には手荒れしていると思っているが、実
際皮膚科医師の診察では荒れていない(手荒れ度1 )
という結果であった。これは、手荒れに対する主観的
な判断は、個々の認識の違いやハンドケアの効果によ
って影響されるためではないかと考えられた。手荒れ
度2・3の10名中7名はハンドクリームを使用してい
るにもかかわらず手荒れがあった。その反面、手荒れ
度1の2名中ハンドクリームを使用しているものはい
なかったことから、手荒れに悩んでいてもそれほどひ
どくはないと感じているということが予想される。手
荒れには元々の皮膚疾患や-ンドケアの適切さも影響
してくるが、ハンドクリーム等でハンドケアを行って
いるにもかかわらず手荒れが改善していない者が
83%もいることが問題として明らかとなった。冒頭で
述べたように、手荒れは病原菌を常在化させやすく、
より感染源を媒介しやすい状況を作る。手指衛生のガ
イドライン2002では「手指消毒に関連した皮膚炎の発
症を最小限に留めるため、皮膚保護剤を供給すること」
6)が、推奨されている。手荒れに有効な保湿保護剤の
選択および効果的な使用方法-の介入等の対策が、今
後の課題となると考える。
本研究において、手荒れの有無に関わらず、ハンド
ケアに関心がない人はおらず、ハンドクリームを使わ
ない理由として「すぐ手を洗うので効果がない」と諦
めている人が多いことが明らかとなった。本調査では、
手荒れをおこすことで手洗い回数やアルコール擦式消
毒剤の使用頻度が変化すると答えたのは86%と大多
数を占めた。 「油を含んでいるローション剤の頻繁の計
画的な使用により皮膚状態が改善することで、医療従
事者の手洗いの頻度が50%増加した」 6)ということか
らも、ニーズ(表1)に合ったハンドケア用品の提供
により、積極的なハンドケアの実施につながるものと
考える。
受け持ちの部屋により手荒れに変化があるかどう
かという質問において、感染症患者、血液疾患患者を
持つと手荒れを自覚しやすくなっていることが窺える。
手洗いが頻回に必要な部屋を持つと手荒れを助長させ
ている可能性が考えられ、手荒れチェック時も「クリ
ーンルームを持つと手が荒れる」という意見が多く聞
かれたことから、易感染患者を受け持っている際に、
手洗いの実施や手指消毒剤の使用で手荒れを起こしや
すい状態となる可能性が高いこと考えられる。このこ
とは、積極的感染予防行動が必要となる当病棟に多い
易感染状態の血液疾患患者や感染症患者に対し手荒れ
によって感染予防行動が積極的に取れないという状況
消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
を招く可能性を示唆している。このハイリスクな状況
を打破するためにも、早急に皆の求める保湿保護剤の
導入を含めた適切なハンドケア-の対策が求められる。
まとめ
消化器・血液内科病棟に勤務する看護師の手荒れの
実態およびハンドケアの実施状況を把握することを目
的とし、質問紙調査と皮膚科医師の診察による手荒れ
の実態調査を行った。その結果、次の点が明らかとな
った。
1.当病棟での手洗い回数は平均的であるが、血液疾患
患者や感染症患者を持つと手洗い回数が増える可能性
が示された。また、手荒れのために手洗い回数が減少
する可能性があることが明らかとなった。手洗いやア
ルコール擦式消毒剤の使用を減少させないために、適
切なハンドケアを行う必要があると考えられた。
2.大多数の者が手荒れ防止に保湿保護剤の必要性を認
識しているが、その半分は保湿保護剤に対するマイナ
スイメージのため使用には至っていなかった。
以上より、手荒れによる感染予防行動の減少の予防
のひとつとして、マイナスの要素がない保湿保護剤の
導入と、使うきっかけを与えることが必要であること
が示唆された。
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